
TTIITTRREE  ::  Les caisses pharmaceutiques villageoises (CPV) : une approche pour 

renforcer la santé de la mère et de l’enfant  

 

Date : Septembre 2006 

 

Département : Santé 

 

Description : Save the Children initie et expérimente une approche communautaire pour 

satisfaire les besoins des populations loin des centres de santé dans la lutte contre le 

paludisme, la diarrhée, les infections respiratoires aigues et la promotion de la 

planification familiale 

 

Mots clés : CPV, gérant, comité de surveillance, services à base communautaire 

 

Auteur : Dian Sidibé, conseiller régional du projet CS20_Sikasso, Mali 

dksidibe@saveusamali.org 

Tél : +223 265 10 41 

 

Mali, seulement 26% de la population du pays sont desservis par les services 

communautaires [1], ainsi dans le souci de renforcer les initiatives politiques dans ce 

sens, Save the Children s’est inscrit comme acteur et partenaire appuyant les 

structures/organisations communautaires à contribuer au changement de comportement 

des populations pour diminuer le risque pour les maladies les plus meurtrières chez les 

enfants.   

 

Depuis 1987, Save the Children intervient dans la région de Sikasso à travers différents 

programmes et projets de santé qui lui ont permis de conduire des expériences 

communautaires qui ont répondu aux besoins communautaires, spécifiquement l’accès 

aux médicaments essentiels. Toutes ces expériences pilotes dont la plupart financés par 

l’USAID ont aboutit à la création de caisses pharmaceutiques villageoises (CPV) comme 

un outil de renforcement de la santé communautaire. 

 

Riche de ces expériences, SC USA en 2005 a étendu l’approche des CPV avec le projet 

CS20 Sikasso financé par l’USAID dans 5 districts sanitaires pour donner plus de 

capacité à la communauté rurale de pouvoir identifier des signes de complications chez 

un enfant malade et de le référer le plus rapidement possible au centre de santé.  Ce qui 

constitue un atout majeur dans la prise en charge des cas et permet d’améliorer la 

couverture sanitaire. 

Actuellement le projet CS20 en collaboration avec les districts sanitaires (Bougouni, 

Kolondièba, Sélingué, Yanfolila et Yorosso) fait le suivi de 478 CPV.  

 

  

LLaa  ccaaiissssee  pphhaarrmmaacceeuuttiiqquuee  vviillllaaggeeooiissee  

 

mailto:dksidibe@saveusamali.org


La caisse pharmaceutique villageoise est une petite armoire en bois compartimentée à 

l’intérieur qui sert à garder des produits destinés à une communauté.  Elle appartient au 

village et est gérée par des relais communautaires (deux gérants et trois membres du 

comité de surveillance.) 

Elle est mise en place selon des critères déterminés par le projet et les communautés, et 

contient essentiellement les produits pour donner les premiers soins aux enfants  de 0 à 5 

ans avant d’arriver dans le centre de santé. 

Les femmes enceintes et les femmes en âge de procréer bénéficient également des 

produits pour la prévention du paludisme et de la contraception à partir des caisses. 

La dotation initiale de ces produits est gratuite au niveau de chaque caisse. Le 

réapprovisionnement se fait à travers le CSCom de l’aire de santé. 

  

LLeess  ggéérraannttss  ddee  llaa  ccaaiissssee  pphhaarrmmaacceeuuttiiqquuee  vviillllaaggeeooiissee  

 

Les relais choisis par la communauté pour gérer la caisse sont appelés les gérants de la 

caisse pharmaceutique villageoise. Il y a 2 gérants par CPV, un principal et un suppléant 

en cas d’absence du premier. Ils ont été tous formés sur le paludisme, les maladies 

diarrhéiques, les infections respiratoires aigues, la planification familiale et la 

communication pour le changement de comportement. Ce qui les a permis d’avoir des 

compétences pour :  

 Donner un traitement pour les cas simples de paludisme, de diarrhée chez les enfants 

de moins de 5 ans ; 

 Référer les cas graves au CSCom ; 

 Informer et sensibiliser le village sur les causes des maladies et sur les moyens de les 

éviter et promouvoir les pratiques familiales essentielles ; 

 Appuyer l’équipe du CSCom dans les activités de stratégie avancée ; 

 Faire la distribution à base communautaire des produits contraceptifs ; 

 Remplir et tenir correctement les outils  de gestion de la caisse pharmaceutique. 

  

LLee  ssuuiivvii  eett  llaa  ssuuppeerrvviissiioonn  ddee  llaa  ccaaiissssee  pphhaarrmmaacceeuuttiiqquuee  vviillllaaggeeooiissee  

 

Le suivi des caisses pharmaceutiques est assuré par un comité de surveillance qui est 

identifié pour chaque caisse et qui se compose de trois membres choisis parmi les leaders 

du village selon les critères de choix. Le comité de surveillance est responsable de la 

gestion financière de la caisse pharmaceutique et veille au réapprovisionnement des 

produits de la CPV. 

La supervision est assurée par le chef de poste médical en collaboration avec les agents 

du projet CS20. 

  

QQuueellqquueess  ssuuccccèèss  ddeess  ggéérraannttss  aauu  nniivveeaauu  ddee  llaa  ccaaiissssee  pphhaarrmmaacceeuuttiiqquuee  vviillllaaggeeooiissee    ddaannss  

llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ddeess  eennffaannttss  

 

Depuis le début de cette expérience dans les 5 districts 13 285 enfants de moins de cinq 

ans ont été reçus été reçus par les gérants des 478 caisses pharmaceutiques villageoises 

avec les signes de maladies les plus fréquentes dans les zones   (fièvre/paludisme, 

diarrhée, infections respiratoires aigues). 1103 enfants ont été référés dans les CSCOMs 

Une caisse pharmaceutique 



pour une prise en charge adéquate. Ceci démontre la capacité des gérants à jouer un rôle 

important de renforcement du système de santé communautaire.  

 

Selon plusieurs témoignages des gérants, ils se sentent valorisés par ce travail et sont de 

plus en plus respectés et intégrés par les communautés et les agents de santé. Ils se 

considèrent comme un maillon important de la promotion de la santé dans leur milieu et 

démontre une motivation grande pour remplir la mission qui leur a été confiée par la 

communauté. 

 

Dans un contexte où les services de santé sont loin des populations, où le personnel de 

santé est insuffisant et où les moyens pour rapprocher les services des populations sont 

limités, nous pouvons dire que cette innovation donne effectivement une réponse 

communautaire en matière de prise en charge des enfants de moins de 5 ans et constitue 

un exemple de renforcement des directives nationaux de la stratégie communautaire de 

prise en charge intégrée des maladies de l’enfance (PCIMEC). 

 

 

   


